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 شمالی خراسان پزشکی علوم مجله

 9396، پاییز 3، شماره 9دوره 

 
 

 

 

مقدمه

وابستگی به مواد الگویی از مصرف مکرر وجود دارد که معمولاً  در مفهوم

مصرف  (Compulsiveبه بروز تحمل، محرومیت و رفتارهای اجباری )

وابستگی به مواد در تعریف دیگری  ومفهوم .[3]شود یمنجر م مواد

مصرف  . باگرددیرفتاری خاص آشکار م نشانگانی است که با یک الگوی

برخی از داروها مانند داروهای روان گردان، الگویی از رفتارهای ویژه بر 

 نی. ایابندیم یتاند، ارجحرفتارهایی که قبلاً ارزش بیشتری داشته

 دمرتبط هستن مصرف دارو یانشانگان بطور وسیع با رفتارهای تکانه

بر طبق گزارش دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل  .[2]

افراد  متحد، ایران جزء ده کشور دارای آمار بالای مصرف اعتیاد و دارای

بر طبق گزارش ستاد مبارزه با مواد مخدر  .[1] معتاد گزارش شده است

 5055هزار بیمار وابسته به مواد در  756کشور، در حال حاضر در ایران 

. [4]باشند ینگهدارنده مکلینیک دولتی و خصوصی تحت درمان 

افرادی که در مقابل وابستگی به مواد آسیب پذیرند در مصرف مواد 

الها که س کنندیمخدّر راهی فوری برای تسکین عواطف هیجانات پیدا م

این گونه افراد اغلب اوقات گرفتار  شودیها مموجب درماندگی آن

آنها آگاهی  یابندیکه راه گریزی نم شوندیی مهیجانات و احساسات

چندانی از عواطف خود ندارند و در نتیجه با این احساس که هیچ 

کنترلی بر زندگی احساسی خود ندارند هیچ گونه تلاشی به عمل 

مدیریت و کنترل عواطف و هیجانات خطر مصرف را  .[5]آورند ینم

اولین قدم در مهار کردن احساساتی همچون خشم، . [7]دهد یکاهش م

غم، عصبانیت وترس این است که به آن حالت آگاهی پیدا کنیم. به 

ناخت عواطف هنگام رویارویی منظورآگاهی یافتن به احساسات خود، ش

ناخوشایند، شناخت افکار و باورها، شناخت چگونگی  هاییتبا موقع

تفسیر رویدادها، آگاهی یافتن ازخواسته ها و انتظارات خود ضروری 

تر در اوایل نوجوانی، نوجوانان به طور روزافزونی خودآگاه. [6] است

آگاهی  . کنندیو در ارتباط با دیگران آگاهی بیشتری کسب م شوندیم

عاطفی و پذیرش خویش تن، افزایش رفاه و سلامتی نوجوانان را در پی 

یکی از ارکان مهم در بهداشت روان نیز شناخت و پذیرش  .[0] دارد

فقدان آگاهی از احساسات و ناتوانی در مدیریت  .[9] خود است

 ،[35]اند یتیخصکلیدی در برخی از اختلالات ش یهااحساسات، نشانه

جسمی را در  هاییماریو نرخ بالاتری ازاضطراب و افسردگی و ب

اند که بین تحقیقات اخیر نشان داده. [33] نوجوانان به همراه دارد
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 و همکاران حجت        اضطراب و خشم درکنترل هیجانی خودآگاهی مهارت آموزش تاثیر   

آگاهی از احساسات و پردازش هیجانی از یک سو و میزان افسردگی 

 مشاهده شده در بین نوجوانان از سوی دیگر، رابطه معناداری وجود دارد

زیابی ار هایتافرادی که شناخت صحیح از خود ندارند از موقع .[32]

 .[32]شوند یمنفی دارند و بیشتر دچار اضطراب و هراس اجتماعی م

( طی پژوهشی در میان نوجوانان دبیرستانی 2556ماورولی و همکاران )

دریافتند که آن دسته از نوجوانانی که قادر به شناخت و تنظیم 

از رفتارهای ضد اجتماعی و  تریینیاحساسات خود هستند، سطوح پا

در  .[31] اندبزهکاری و گزارش کمتری از افسردگی و اضطراب داشته

نفر از نوجوانان هنگ کنگ انجام داد، به بررسی  125روی که  یامطالعه

آن و ارتباطش با مشکلات رفتاری نوجوانان  یهاهوش هیجانی و مؤلفه

پرداخت. نتایج نشان داد که ناآگاهی از احساسات ممکن است به سطوح 

مشکل دار، مانند افسردگی، پرخاشگری و بزهکاری  بالاتری از رفتارهای

حالی که مدیریت احساسات منجر به اضطراب کمتر  در به انجام رسد،

در پژوهشی با عنوان اهمیت بررسی کمال و  .[34]شود ینوجوانان م

بیمار بالینی، ارتباط معناداری  15خود در رابطه با هراس اجتماعی با 

بین ارزیابی منفی از خود به همراه اضطراب با صفت کمال یافتند، 

افرادی که شناخت صحیح از خود نداشتند، ارزیابی منفی از موقعیت 

در تحقیقی که . [32]شدند یم داشتند و بیشتر دچار هراس اجتماعی

با عنوان تأثیر یادگیری و افزایش تمرکز حواس بر سلامت افراد انجام 

نجر م توانندیها مسائل حل نشوند، مدادند دریافتند که اگر در مناقشه

 افزایشها روشی را برای به افسردگی، اضطراب و پرخاشگری شوند. آن

تمرکز حواس از طریق آموزش رشد آگاهی، درک نفس و به دست 

آوردن تعادل در رویارویی با مسائل پیشنهاد کردند. این پژوهش با 

تعدادی شرکت کننده صورت گرفت که گروه آزمایش نسبت به گروه 

 .[35]گرفتند یبهتری به کار م یاگواه پس از آموزش راهبردهای مقابله

دانش آموز انجام  162(، در تحقیقی که روی 2533بریجارد و همکاران )

دادند به میانجی گری نقش آگاهی عاطفی بر شخصیت و افسردگی 

پرداختند که نتایج، حاکی از ارتباط مستقیم بین ابعاد شخصیتی و 

هی عاطفی بود . هرچه نوجوانان پردازش افسردگی به واسطه اثر آگا

هیجانی کمتری و ناآگاهی از احساسات خویشتن داشته باشند بیشتر 

در معرض افسردگی قرار دارند، زیرا ارزیابی صحیح از خویشتن ندارند 

و شخصیتی منزوی دارند. انسان معاصر چنان محو اهداف بیرونی و 

یریت و کنترل عواطف و ابزارهای تحقق آنها شده که فراموش کرده مد

نتایج تحقیقات انجام . [37]دهد یهیجانات خطر مصرف را کاهش م

و همکاران  ، آنگلاف[33]شده محققانی مانند کیاروچی و همکاران 

حاکی از این  ،[36] وهمکاران ، کامپتون[32] ، جین و سودهیر[34]

، علاوه بر شودیاست که اضطراب، باعث از بین رفتن توازن عاطفی م

آن، موجب تغییرات فیزیولوژیکی در جسم و عدم تمرکز در شناخت و 

حیاتی اثر  یندهای. و به طور کلی بر فراشودیترس در روند هیجان م

 یها،آموزش خودآگاهی هیجانی یکی از روشگذاردینامطلوب م

. [3] سلامت عمومی اضطراب و افسردگی است یهاتأثیرگذار بر مؤلفه

این موضوع علاوه بر پژوهش حاضر در مطالعات ماورولی و همکاران 

کیاروچی و  ،[37]، بریجارد و همکاران [32] جین و سودهیر ،[31]

، نیز گزارش شده است، [35] ، هرتن دویچ و هرتن[33]همکاران 

آموزش خودآگاهی هیجانی روی افزایش عملکرد اجتماعی، کاهش 

پرخطر، کاهش علائم  یافسردگی، کاهش اضطراب، کاهش رفتارها

ندگی ز ندتوایبیماری و افزایش سلامت روانشناختی تأثیرگذار است و م

افراد را در مسیر یک زندگی سالم هدایت کند. بنابراین، برای رسیدن 

به زندگی سالم و حفظ سلامت روان نیاز است که افراد مهارتهای 

هیجانی از جمله خودآگاهی هیجانی را آموزش ببینند تا با استفاده از 

این مهارت از حمایت اجتماعی، احساس رضایت مندی، سلامت روانی 

 ریدنبال آن هستیم تا میزان تأثه در این مطالعه ما ب ردار شوند لذابرخو

آموزش مهارت خودآگاهی هیجانی درکنترل خشم و اضطراب  مردان 

 مقیم در مرکز اقامتی ترک مواد شیروان مورد بررسی قرار گرفت.

 روش کار

پس آزمون با -این پژوهش در چارچوب طرح شبه تجربی پیش آزمون

آموزش مهارت  یرتأث»به منظور بررسی  3195سال گروه کنترل در 

معتاد به متا خودآگاهی هیجانی درکنترل خشم و اضطراب در مردان 

مقیم در مرکز اقامتی ترک مواد مخدر )مخصوص بیماران  آمفتامین

 55صورت گرفت. جامعه مورد پژوهش شامل  «متا آمفتامین(معتاد به 

راجعه کننده برای ترک اعتیاد به نفر از مردان معتاد به متا آمفتامین م

ه ک باشدیمرکز اقامتی شهرستان شیروان در استان خراسان شمالی م

بیماران معتاد به متا آمفتامین تحت درمان )گروه درمانی( قرار 

. از کلیه بیماران واجد شرایط درخواست همکاری شد. این گیرندیم

روانشناسان  مطالعه به صورت نمونه گیری در دسترس و با همکاری

مرکز انجام شد و اطلاعات لازم از طریق مصاحبه روانشناسان مرکز با 

بیماران مرکز و تکمیل پرسشنامه گردآوری شد متغیرهای مورد بررسی 

در این پژوهش علاوه بر متغیرهای دموگرافیک، در برگیرنده پرسشنامه 

 [30] خشم اسپیلبرگر و پرسشنامه اضطراب آشکار و پنهان اشپیل برگر

. جهت رعایت موازین اخلاق در پژوهش و حفظ رازداری باشدیم

ها بدون نام بوده و تنها روانشناسان تکمیل بیماران، کلیه پرسشنامه

ارتباط مستقیم داشته و با بیمار مصاحبه  انارها با بیمکننده پرسشنامه

اند. تمامی افراد شرکت کننده در مطالعه از حضور در یک طرح نموده

پژوهشی اطلاع داشته و داوطلبانه و با رضایت آگاهانه در مطالعه شرکت 

اند معیارهای ورود به مطالعه شامل: وابستگی به مواد مخدر نموده

 30حداقل سن  داقل تحصیلات ابتدایی،محرک)متامفتامین(، داشتن ح

سال ،عدم وجود سایکوز بر اساس ویزیت  55سال و حداکثر سن 

روانپزشک در نظر گرفته شده بود. معیارهای خروج در مطالعه شامل: 

آموزشی و عدم همکاری در  یهاغیبت بیش از دو جلسه در برنامه

حاضر در  هایداده پس آزمون بوده است. سپس یهاتکمیل پرسشنامه

ها، آمار توصیفی وارد شد. جهت تجزیه تحلیل داده SPSS 21نرم افزار 

میانگین و انحراف معیار( مورد استفاده درصد، )جداول توزیع فراوانی، 

ها و قرار گرفت. در بخش آمار استنباطی برای تجزیه و تحلیل داده

استفاده  یزوج tمستقل و  t هایانگینتعمیم نتایج از آزمون مقایسه م

در نظر گرفته شد.  55/5شده است. سطح معناداری در این مطالعه 

پس آزمون با گروه کنترل  –روش اجرای طرح شامل طرح پیش آزمون 

ها، اجرای در گروه هایکه شامل: جایگزین کردن تصادفی آزمودن بود

متغیرهای  یها برای دو گروه، اجراپیش آزمون و جمع آوری داده

برای  یاآزمایش و عدم اجرای هیچ مداخله یهاگروه مستقل بر روی

ها برای هر دو گروه، پس آزمون و جمع آوری داده یگروه کنترل، اجرا

 طرح آموزش گروهی خودآگاهی هیجانی به تفکیک جلسات بوده است

اطلاعات دموگرافیک و  یهابیمار با استفاده از پرسشنامه 55و 

اشپیلبرگر مورد سنجش قرار  پرسشنامه خشم اسپیلبرگر و اضطراب
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. سپس به صورت تصادفی به دو گروه مداخله وکنترل [30] گرفتند

 5/3جلسه  0ها، گروه مداخله طی تقسیم شدند بعد از انتخاب گروه

بصورت هفتگی تحت آموزش خوداگاهی هیجانی توسط یک  ساعته

کارشناس ارشد روانشناس بالینی زیر نظر متخصص روانپزشکی  قرار 

گرفتند و گروه کنترل  این آموزش را دریافت نکردند. بعد از انجام  

 دو پرسشنامه توسط  دو گروه تکمیل شد. اًمداخلات درمانی مجدد

 .باشدیشرح ذیل م مطالب ارائه شده در هر جلسه به

ساعته بصورت هفتگی تحت  5/3جلسه  0گروه ازمایشی به مدت 

هیجانی قرار گرفتند برنامه آموزش  آگاهیآموزش گروهی خود 

خودآگاهی هیجانی بر اساس نظریه هوش هیجانی سالووی و مایر و 

 برنامه پیشنهادی آنها ارائه گردیده است.

 یکدیگر و آشنایی با تعریف هیجانجلسه اول: آشنایی اعضا گروه با 

)آشنایی با تغییرات چهره، تن صدا،  هایجانجلسه دوم: آشنایی با انواع ه

بر انگیختگی رفتاری( نامگذاری هیجان و افزایش توانایی تمایز بین آنها 

 و توجه به شدت )خفیف، متوسط، شدید(

طه رابجلسه سوم: آشنایی با اثرات هیجانهای شدید بر رفتار، بررسی 

 و رفتارها هایجانبین افکار خود آیند، ه

مختلف ابراز هیجان، بررسی لزوم  هاییوهجلسه چهارم: بررسی ش

 مدیریت هیجانها

کنترل هیجان )درک اولین علائم هیجانی در  یهاجلسه پنجم: مهارت

 خود و پیش بینی هیجان(

 جهت توجه، ییرکنترل هیجان )جلوگیری، تغ یهاجلسه ششم: مهارت

 آرام سازی، تغییر موقعیت، کمک خواهی(

کنترل هیجان )ارزیابی مجدد شناختی، برنامه  یهاجلسه هفتم: مهارت

 ریزی فعال(

 یهاها در استفاده از آموختهجلسه هشتم: گزارش موارد موفقیت نمونه

 .(30) جلسات در زندگی روزمره

 هایافته

به شرح جدول هش خصوصیات دموگرافیک افراد شرکت کننده در پژو

دو گروه از نظر تحصیلات و سن، به طوری که  باشدیشماره یک م

 (.جدول یک) (P > 55/5) تفاوت معنی داری با یکدیگر ندارند

 

 دو گروه مداخله و کنترلمقایسه متغیرهای دموگرافیک مردان مقیم در مرکز اقامتی ترک اعتیاد در : 6جدول 

 سطح معنی داری کنترل مداخله متغیرها

 5/5 05/15 ± 65/7 52/29 ± 09/7 سن

 74/5    وضعیت تحصیلی

  7(24) 7(24) ابتدایی

  33(44) 5(25) راهنمایی

  0(12) 31(52) دیپلم

  5(5) 3(4) دیپلم فوق

 بیان شده اند. (درصد) تعدادو یا  معیار انحراف ± میانگیناطلاعات در جدول به صورت 

 

 

میانگین نمره کل پرسشنامه خشم در مرحله پیش آزمون در گروه 

به  54/340 ± 41/32و در گروه کنترل  32/343 ± 64/39مداخله 

. میانگین نمره کل پرسشنامه خشم در مرحله (P=  34/5) دست آمد

 01/9و در گروه کنترل  12/325 ± 05/7پس آزمون در گروه مداخله 

. همچنین اختلاف میانگین پس (P=  51/5)به دست آمد  74/344 ±

بوده است و این اختلاف  05/25آزمون با پیش آزمون در گروه مداخله 

به دست آمده است که از نظر آماری معنی دار  45/1در گروه کنترل 

است تا میزان بر این اساس، مداخله سبب شده  (P=  553/5)باشد یم

خشم در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل به اندازه چشمگیری 

. نمره کل باشدیکاهش یابد که این کاهش از نظر آماری معنی دار م

 ± 17/22پرسشنامه اضطراب در مرحله پیش آزمون در گروه مداخله 

=  36/5)به دست آمد  40/331 ± 43/24و در گروه کنترل  45/354

P)نمره کل پرسشنامه اضطراب در گروه مداخله در مرحله  . میانگین

به  24/335 ± 52/35و در گروه شاهد  70/75  ± 96/7پس آزمون 

. همچنین اختلاف میانگین پس آزمون با پیش (P=  53/5)دست آمد 

بوده است و این اختلاف در گروه کنترل  62/41آزمون در گروه مداخله 

 553/5)باشد یآماری معنی دار م به دست آمده است که از نظر 67/3

 =P)  بر این اساس، مداخله سبب شده است تا میزان اضطراب در گروه

آزمایش نسبت به گروه کنترل به اندازه چشمگیری کاهش یابد که این 

 .باشدیکاهش از نظر آماری معنی دار م

 بحث

مهارت خودآگاهی هیجانی به صورت آموزش  یردر مطالعه حاضر بین تأث

گروهی در کاهش خشم و اضطراب در مردان مراجعه کننده برای ترک 

اعتیاد به مرکز اقامتی شهرستان شیروان در استان خراسان شمالی رابطه 

در این مطالعه بین آموزش مهارت خودآگاهی  .مشاهده شدمعناداری 

داری مشاهده شدبه هیجانی به صورت گروهی در کاهش خشم رابطه معنی 

، مطالعه [39]گنجه و همکاران  مطالعهنتایج این پژوهش با طوری که 

مطالعه حاج  ،[23] نمطالعه جنا آبادی و همکارا ،[25] اسمیت و همکاران

، مطالعه اورکی و [21] مطالعه کیمیایی و همکاران ،[22] امینی و همکاران

 ، مطالعه احدی و همکاران[25] ، مطالعه غفاری و همکاران[24]همکاران 

و  منیعمیکائیلی و با مطالعه [26]و همکاران  رمضانی مطالعه ،[27]

همسو نشان  یهاپژوهشنتایج به عبارت دیگرهمخوانی دارد  [20]همکاران 

پرخاشگری ) ابراز کلامی  افزایش خود آگاهی هیجانی بر علایماند که داده

خشم و پرخاشگری (، استعداد اعتیاد پذیری، علایم بیرونی و آشکار استرس، 

م لاز .رابطه منفی معناداری وجود دارندگیری اجتماعی  پرخاشگری، کناره

وهشها از نظر جامعه آماری و ابزار پژوهش با ژکه این پ باشدیبه ذکر م
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 و همکاران حجت        اضطراب و خشم درکنترل هیجانی خودآگاهی مهارت آموزش تاثیر   

مهارت خودآگاهی هیجانی  یربین تأثن همچنی اند.مطالعه ما تفاوت داشته

به صورت گروهی در کاهش اضطراب در مردان مراجعه کننده برای ترک 

اعتیاد به مرکز اقامتی شهرستان شیروان در استان خراسان شمالی رابطه 

 کیاروچی مطالعهنتایج این پژوهش با به طوری که  .مشاهده شدمعناداری 

، [32]و همکاران  جینوسودهی ،[34] و همکاران آنگلاف ،[33] و همکاران

 ایت وو، کارت[29] همکاران دکتر رحیمی و ،[36] همکاران و کامپتون

 و فالر ،[13] همکاران و ، دیتز[25] همکاران ، اسمیت و[15] همکاران

همخوانی دارد البته لازم به ذکر  [11] همکاران و شالتر ،[12] همکاران

وهشها از نظر جامعه آماری و ابزار پژوهش با مطالعه ما ژکه این پ باشدیم

 از باعث اضطراب، که است اند. نتاج این مطالعات حاکی ازاینتفاوت داشته

 جسم، در ی نامطلوبفیزیولوژیک عاطفی، موجب تغییرات توازن رفتن بین

 بر طورکلی به و شودیم هیجان روند در ترس و شناخت در تمرکز عدم

 دیگر و پژوهش این ، درگذاردیم نامطلوب اثر حیاتی بدن فرایندهای

 آگاهی خود فوق نشان داده شده است که آموزش شده انجام تحقیقات

به این  .شودیافراد م در آن یهاو مؤلفه اضطراب کاهش موجب هیجانی

ترتیب با افزایش خودآگاهی هیجانی، اعتیاد و عوامل منجر به اعتیاد نه تنها 

دیگر از جمله تحصیل،  یهانهیبلکه افراد در زم ابدییبه شدت کاهش م

 . که باعث کاهش احتمالکندیشغل و خانواده نیز به طور موثری پیشرفت م

ه دی کاعتیاد در افرامصرف اولیه و همچنین منجر به کاهش  بازگشت به 

محدودیت این پژوهش  ینترمهم .باشدیم اندمصرف مواد را ترک کرده

 ریارزیابی اثر این مداخله در هنگام اقامت بیماران در مرکز بوده است لذا تأث

ها مشخص آن بر روی خشم و اظطراب ممکن است تا زمان ترخیص آن

 یا بیکار بودن بیمار، قومیت نباشد. در این مطالعه میزان درآمد بیمار، شاغل

بودند که در  ییها)ترکمن، کرد، ترک و..( از جمله عوامل مخدوش کننده

این مطالعه امکان یکسان سازی آنان وجود نداشته است. بیماران مراجعه 

کننده برای درمان نیز از لحاظ خصوصیات شخصیتی، سطح زندگی و 

ایج دارند و لذا در تعمیم نت شرایط اقتصادی با معتادین گروه کنترل تفاوت

به جمعیت عمومی معتادان بایستی احتیاط کرد زیرا بیماران محدود به 

اند و نتیجه این پژوهش قابل تعمیم به کل مصرف کننده آمتامین بوده

به این دلایل تفسیر نتایج نوع و الگوی ماده مخدر  باشدیجامعه معتادان نم

 مصرفی باید با احتیاط انجام شود.

 نتیجه گیری

خود آگاهی هیجانی  یهانتایج این مطالعه نشان داد که آموزش مهارت

در کنترل خشم و اظطراب مردان وابسته به متا آمفتامین مؤثر بوده 

موجب بهبود خود آگاهی هیجانی  یهااست همچنین آموزش مهارت

عملکرد اجتماعی، شغلی، روابط خانوادگی و کاهش تنش بین فردی 

درمان متامفتامین و وابستگی به  یهادر برنامه توانیمذا و ل شودیم

انواع مواد مخدر، از برنامه آموزش مهارتهای خود آگاهی هیجانی 

 استفاده کرد.

 سپاس گزاری

این مطالعه با همکاری مرکز درمان اقامتی اعتیاد شهرستان شیروان در 

استان خراسان شمالی انجام شده است و بدین وسیله از کلیه 

و بیماران این مراکز  پزشکان مددکاران، پرستاران،روانشناسان و 

.گرددیقدردانی و تشکر م
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Abstract 

Introduction: Self-awareness skills' training can improve the individuals' psychological 

functioning, and promote a healthy life. So, the present study aimed at investigating the 

effect of self-awareness skill training on anger and anxiety in men diagnosed with 

methamphetamine dependency. 

Methods: This quasi-experimental study with a pretest/posttest design and control group 

was conducted on 50 patients with methamphetamine dependency admitted to an 

addiction center and treated by the group therapy in 2017. Data were collected using the 

Spielberger's anxiety and anger scales. To analyze the data, paired-samples t-test and 

paired t test were used. 

Results: The results of the present study showed that self-awareness skill training was 

effective in reducing the incidence of anger (P = 0.001), and anxiety disorders (P = 

0.001). 

Conclusions: The emotional self-awareness skill training can help control both anxiety 

and anger in the substance-dependent men and can be used in treatment programs of 

methamphetamine and other drug dependency. 
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